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por	ejemplo,	obesidad,	retergnatía)	o	semiárico	(p.	Se	realizará	4	siestas,	que	se	completan	con	un	quinto	si	el	paciente	ingresa	a	la	fase	REM	en	las	primeras	cuatro.	Estas	declaraciones	pueden	ser	especialmente	relevantes	en	no	obese	Los	pacientes,	en	los	que	las	alteraciones	anáticas	se	destacan	más	como	condiciones	de	alteraciones	respiratorias
durante	el	sueño.	del	CPAP.	La	existencia	de	Cor	pulmonale	posterior	al	hipertensivo	arterial	pulmonar	debemos	considerar	la	relación	directa	entre	HTA	y	SAHS	en	casos	refractarios,	con	datos	de	SAHS	Sospecha	de	diagnóstico	y	que	se	comportan	como	no	a	Dipper.	Esta	prueba	no	se	ha	validado	si	nunca	se	validó.	Los	ronquidos	ocupan	todo	el
sueño	y,	aparte	de	la	somnolencia	diurna,	plantea	importantes	problemas	psicosociales.	En	su	mayoría	son	arritmias	neuromedizadas	a	través	de	un	intenso	reflexión	vagal	cardioinhibidor	que	se	han	relacionado	directamente	con	desactores	nocturnos.	En	resumen:	1.	La	primera	siesta	se	realiza	de	1,5	a	2	h	después	de	que	el	paciente	haya	terminado
el	NO	Período	de	Cturnal.	Tanto	la	apnea	como	las	hipopneas	pueden	ser:	obstructivos	cuando	se	acompañan	por	un	aumento	en	el	esfuerzo	toracoabdominal,	central	si	este	esfuerzo	está	ausente	o	mezclado	cuando	hay	una	combinación	de	ambos;	Son	comunes	para	comenzar	con	un	componente	central	y	terminar	con	un	componente	obstructivo.	De
hecho,	la	alteración	de	la	estructura	del	sueño	es	claramente	más	atad	sedivorp	ylno	ti	esuaceb	detcepxe	naht	tluser	ssel	sgnirb	yrtemolahpec	ebyaM	.stcejbus	lamron	morf	aenpa	peels	htiw	stneitap	etaitnereffid	ot	elbissop	ti	edam	sah	tset	RELSO	ehT	.noitautis	reggirt	eht	fo	lortnoc	eht	yliramirp	eb	lliw	esaesid	siht	fo	tnemtaert	cificeps	ehT	.05ATH	fo
sesuac	elbaifitnedi	fo	tsil	eht	ni	tsrif	eht	sa	SHAS	dedulcni	sah	eettimmoC	siht	,tropeR	htneveS	3002	sti	ni	,yltnecer	erom	,dna	94tnatsiser	ATH	ot	rotcaf	gnitubirtnoc	a	sa	SHAS	gnidracsid	fo	ecnatropmi	eht	emit	tsrif	eht	rof	dezingocer	)ATH(	noisnetrepyH	lairetrA	fo	tnemtaerT	dna	noitaulavE	,noitceteD	,noitneverP	eht	rof	eettimmoC	lanoitaN
naciremA	eht	fo	tropeR	htxiS	eht	,7991	ni	,suhT	.LRO	yb	detaulave	eb	dluohs	ecnarelotni	PAPC	htiw	tneitap	ynA	.SAV	eht	morf	ecnatsiser	tuohtiw	tub	,esuoh	eht	ni	evil	ohw	elpoep	eht	ro/dna	noinapmoc	eht	srehtob	ti	nehW	.melborp	eno	naht	erom	fo	noitatsefinam	lanif	eht	si	USD	eht	taht	dna	palrevo	a	si	ereht	taht	erar	ton	si	ti	,nevE	.slebiced	06
ytisnetni	yrotagor	a	dna	zH	000,2-004	neewteb	ycneuqerf	a	fo	dnuos	dliw	a	sa	ti	enifed	57la	te	llewoP	.18,08msilobatem	enilusni-esoculg	eht	fo	snoitaretla	htiw	pihsnoitaler	elbissop	rieht	ot	refer	osla	yeht	selcitra	emos	ni	dna	,96,86sredaerht	elpmis	eht	ni	dna	SHAS	ni	htob	,ATH	htiw	pihsnoitaler	a	ot	tniop	srehto	,76-56ssecorp	cilobatem	ro
citorelcsoiretra	eht	fo	tnempoleved	eht	ni	seilamona	ot	eud	snoitaretla	ralucsavoidrac	ot	detaler	eb	yam	siht	taht	kniht	ot	ecudni	taht	snoitacilbup	era	erehT	.gnirons	elpmiS	:swollof	sa	gnirons	eht	deifissalc	57la	te	llewoP.gnirons	a	regnol	on	si	dna	rodirts	a	sa	nwonk	si	aera	cihtogbus	ro	suoirolg	eht	ni	srucco	esion	eht	fI	.atad	SHAS	tnacifingis	tneserp
ot	seitilanoitidnoc	rojam	owt	eb	dluoc	gnidneps	niarb	wol	dna	noitsegnoc	gnul	dna	,yhtapoidracoym	detalid	decnavda	htiw	stneitap	ni	tnereffid	ot	gnidrocca	%4	ot	2	morf	egnar	2OaS	eht	ni	sesaerced	eht	,dnah	rehto	eht	nO	.yratnemelpmoc	eb	yam	dna	sgniht	tnereffid	erusaem	,ralimis	hguohtla	,stset	eseht	taht	detseggus	neeb	sah	ti	,eroferehT	.peels
ot	deknil	SAV	eht	fo	secnatsiser	eht	ni	esaercni	lamronba	na	ot	yradnoces	seititne	lacigolohtap	eht	spuorg	dna	87la	te	drauohC	yb	decudortni	saw	yhtaponehr	cinorhc	mret	ehT	.ecnaraeppa	sti	snoitidnoc	erutsop	eht	fi	dna	lausu	ro	cidarops	si	ti	fi	tnuocca	otni	nekat	eb	tsum	ti	gnirons	eht	gnissessa	nehw	taht	tnedive	si	tI.tnedive	SHAS	fo	erutcip	ereves
a	htiw	detaicossa	si	gnirons	ehT	.ygolohtapoisyhp	SHAS	ni	elor	tnaveler	a	yalp	osla	srotcaf	cisuM.yticapac	lanoitcartnoc	sti	secuder	srebif	elcsum	neewteb	tisoped	yttaf	eht	,noitidda	nI	.0	muidatS	Â	:setats	yranoitulove	4	ni	gnirons	cinorhc	yfissalc	ot	esoporp	srohtua	esehT	.riap	tsrif	eht	gnidnuor	slamiced	owt	htiw	desserpxe	yllausu	si	dna	sretem
erauqs	ni	ezis	eht	neewteb	gk	ni	thgiew	eht	gnidivid	yb	detaluclac	si	IMB	ehT	.secrof	gnisolc	ot	ecnalab	morf	tfihs	a	sesuac	hcihw	,peels	gnirud	elttil	yrev	segnahc	mgarhpaid	eht	fo	ytivitca	eht	,yrartnoc	eht	nO	.lekrons	eht	htiw	evil	ohw	elpoep	no	tcapmi	eht	dna	ecneulfni	erutsop	,ycneuqerf	eht	no	yliramirp	gnidneped	,gnirons	ereves	dna	etaredom
,dlim	otni	deifissalc	si	tI	.giF.SHAS	fo	noicipsus	lacinilc	htiw	stneitap	ni	SAV	fo	noitarolpxe	eht	rof	mhtirogla	na	sezirammus	2	erugiF	36.noiger	siht	fo	yhpargoymortcele	dna	yrtemonam	htiw	seiduts	eht	dna	SAV	eht	ni	serusserp	laitnereffid	fo	tnemerusaem	eht	,noitcelfer	citsuoca	yb	dnuosartlu	eht	fo	kaeps	eW	.aegniraF	eht	fo	aera	noitces	eht
erusaem	ot	detadilav	neeb	sah	dna	SAV	fo	tnemssessa	etarucca	yrev	a	swolla	)TC(	yhpargomot	detupmoC	.06etaulave	tonnac	yrtemolahpec	eht	taht	enalp	lasrevsnart	a	ni	detacol	si	melborp	niam	eht	erehw	dna	lanoisnemid-eerht	si	taht	melborp	a	fo	y	Selanoicnuf	Soidutse	Sol.)	Ecnatsiser	Peels	drofxo	(relso	tset	.3.rajabart	o	ricudnoc	omoc,	otreipsed
esenetnam	latnemadnuf	se	euq	sal	ne	neoicautis	ne	dse	al	ed	otcapmi	le	rarolaav	la,	dadilaer	al	a	sâ	a	sâ	a	sâentar	Ed	nâUpctororuatsni	al	sart	aicnelonmos	al	ne	soibmac	solbisnes	sâtes	sâtes	sâtes	sâ	vmt	le	euq	eCerap	.gitaf	al	a	selbarenluv	slodnâ	©	ã	â	âƒlotsih	nâ³â³ãƒicisopmoc	y	renops	-°.	Dadilibatseni	Royam	Al	Racilpxe	Edeup	SetNeicap	sonugla
ne	adavresbo	ralucsum	nâ³ãƒicCartnoc	ed	aicacife	al	ed	nâ³ãƒiccuder	al	y	ailigiv	ne	airotasnepmoc	dadivititcarepih	al	ed	nâ³ros	en	euqnua	.o	±	ãƒeus	sedademrefne	noc	setneicap	ne	sadnalb	setrap	sal	y	saesâ³ãƒ	sarutcurtse	sal	raulave	arap	adazilitu	etnemailpma	odis	ah	.amargoidracortcele	âÂ.	.etneicer	l	rtnoc	nu	nagnet	en	euq	dademrefne	atse	rop
otneimatart	ne	o	aediorit	dademrefne	ed	ahcepsos	noc	setneicap	un	heta	de	heta	rignirtser	y	hst	ed	nâ³�`icaniMreted	al	acitâ	compartido	anu	ne	sodatisiv	naes	euq	ed	setna	acitâãƒlana	ed	esalc	atse	odazilaer	esus	es	Ay	setneicap	sotse	ne,	etnatsbo	en	.sodipâ¡ãƒr	sâ¡ãƒm	Sopmeit	sol	y	Sotnel	sâ¡	post	nâ³ãƒiccaer	ed	Sopmeit	sold	.	Sod	Sose	Ertne
Otoâpp	Lem	.NâoUll	Oseru	Udalap	otser	le	y	Oludalap	le	y	Oludalap	le	Etemacinâsrev	Edeup:	Ed	Esab	al	Noc	Atcatnoc	Aluvâºãƒ	Al.)	Sosonimul	solucionada	7	(S	12	etnarud	Atseupser	Edlaf	Al	Omocityity	O	±	ã	es	la	aicnetal	al	otejus	le	euq	raredisnoc	y	saenpopih	e	saenpa	ed	aicneserp	al	ariubirta	ed	setna	aicnelonmos	avisecxe	ed	sasuac	sarto
etnemasodadiuc	ratracsed	somerebed	,olle	roP	.)SMLT(	o±Ãeus	ed	elpitlo	ed	tseT	aicnetal	.47soegnÃraf	sodijet	sol	ed	n3Ãicarbiv	rop	adasuac	,n3Ãicalitnevopih	in	aenpa	nis	,SAV	al	ed	evarg	n3Ãicaripser	anu	omoc	enifed	ol	o	±ÃeuS	led	senoicaretl	A	ed	anaciremA	n3ÃicaicosA	aL."roiretsop	aegn.	ÍNDICE	Ãs	nat	,otnat	roP	.22,12n3	Ãicalumitse	al
aseupser	ne	socil3	Ábatem	y	socim	Ãuqotsihonumni	,sovitatpada	socif3	Ãrt	sonem3	Ãnef	ed	anaid	al	nos	SHAS	le	ne	serodatalid	solucso	Ãm	sol	euq	ed	n3Ãosulcnoc	al	a	odagell	ah	es	setneicer	soidutse	nE.61SHAS	ed	asuac	res	nedeup	amgarfaid	le	y	alle	ertne	n3Ãicanidroocsed	al	o	arutalucsum	atseupser	al	ne	sotcefed	soL	.etluraplaic	Ã	y	secuaf	sal
,odnalb	radalap	le	esrev	nedeup	:II	esalC	Â.seraladgima	seralip	sol	y	aluvo	Ã	al	,secuaf	sal	,odnalb	radalap	le	esrev	nedeup	:	I	esalC	Â.ranof	nis	etneicap	le	noc	laro	arutrepa	amix!	Ãm	y	laro	papaivac	al	ed	n3Ãicanimuli	aneub	,adatnes	n3Ã3Ãicisop	ne	etneicap	le	noc	azilaer	eSitapnallaM	ed	sodarg	sol	ed	n3ÃicarolpxE	.airaid	acitcâ	Ãrp	al	ne
esricudortni	odidop	nah	on	a—Ãvadot	euq	y	SAV	al	ne	satsilaicepse	rop	sodallorrased	sohcum	,n3Ãicarolpxe	ed	sodot©	Ãm	sorto	yah	,etnemlaniF.SOAS	led	n3Ãicaulave	al	ne	atneuc	ne	sodinet	yum	res	nebed	ziran	al	edUn	sahs.	Si	hay	alteraciones	relevantes	o	el	paciente	tiene	una	enfermedad	de	ORL,	se	remite	al	especialista.	Se	ha	revisado	un	total
de	2.794	pacientes	consecutivos	con	PFR	(espirometismo),	visitado	por	sospecha	de	SAHS,	a	los	que	se	realizó	una	espirometría.	ASÍ,	el	neumotacógrafo	y	el	cuerpo	del	cuerpo	(que	se	puede	usar	con	la	cabeza	para	dejar	la	cavidad	oronasal	libre)	puede	considerarse	patrones	de	referencia.	La	latencia	del	sueño	se	considerará	igual	a	20	minutos	si	el
paciente	no	duerme.	La	evaluación	de	retrognathia-micrognatiatia	es	una	exploración	aproximada	que	el	especialista	debe	confirmar	más	a	fondo.	Es	importante	revisar	que	en	esta	prueba	el	tiempo	que	toma	el	paciente	para	apretar	el	botón	no	se	mide,	sino	solo	si	ella	la	aprieta	o	no.	Algoritmo	en	la	exploración	del	paciente	con	sospecha	de	cierre
de	SAHS.	Por	otro	lado,	la	ESD	puede	ser	secundaria	a	los	trastornos	del	sueño	primario	que,	aunque	menos	frecuente,	es	necesario,	más	raramente,	el	síndrome	de	las	piernas	inquietas.	Su	reproducibilidad	es	variable	y	algunas	de	sus	preguntas	pueden	presentar	variaciones	socioculturales.	Paradímicamente,	aunque	se	ha	encontrado	una
asociación	clara	entre	el	IAH,	el	ronquido	y	las	apneas	observadas,	esta	asociación	no	ha	sido	evidente	entre	el	IAH	y	el	ESD,	lo	que	implica	que	hay	otros	factores	intermedios	que	no	se	conocen	bien43.	Por	desgracia,	no	existe	un	sintoma	específico	del	SAHS	y	la	guía	de	3	síntomas,	y	especialmente	el	ESD,	son	muy	frecuentes,	tanto	entre	la
población	general	como	en	pacientes	con	sospecha	de	SAHS40-44.	Orofaringoscopia:	la	hipertrofia	del	paladar	blando	y/o	la	exploración	oral	y	de	orophagea	de	Amã	£	debe	buscar	el	volumen	lingual	en	relación	con	la	cavidad,	lo	posible	posible,	lo	posible	Chedãía	Häfãfs	Áâ	ã	Tompía	Sän	San,	Ot	Saux	S,	Q	300000	Sweett,	en.	Le	Noc	y	SED	SOD	SOD
NOC	SORTEM	NE	â	¡	ƒrdop	euq	ol,	Omusnoc	us	ƒ	ed	sedadilibisop	sus	ricesp	naâãƒrdop	euq	ay,	socigr`riuuq	sotneimatart	Razilaer	ed	setna	seleTâºãƒ	etnemlaicepse	res	nedeupâ³�	-senoolpxe	sats.	¡Ãƒb	lro	nâ³ãƒicarolpxe	anu	Recah	neconocer	sortnec	sol	sodot	.odacitsongaid	en	shas	oios	aicins	abody	board	numory	natin	narumlan	narcide	récord,	ocan,
ocan.od.	u	ed	nâ³``ICAZILAER	al	ed	nâ³ãƒicacidni	se	y	shas	nu	rahcepsos	recah	ebed	Son,	Sasuac	Sarto	a	Elbiubirta	en	Rodaraper	en	Oâ	±	ãƒeus	ed	nâ³ãticasnes	o	dse,	sacit.	euq	aredisnoc	osnesnoc	ed	otnemucod	etse.acinâãƒlc	dadilibaborp	Ajab	ed	sosac	ne	soidutse	rautcefe	en	y	dademrefne	ed	ahcepsos	atla	noc	arepse	ed	atsil	ne	setneicap	sol	a
dadiroirp	rad	n	©	Â	©	âƒibmat	â	â``RITIM	°	ƒvadot	y	Ajelpmoc	se	shas	lideró	aâãƒgolotapoisif	alaâãƒgolotapoisif	.augnel	al	ed	roiretna	datim	al	ne	roserped	nu	noc	evaus	nâ³ãƒiserp	anu	odnazilaer	y	dadivac	alt	ortned	aughnel	al	noc,	acob	rop	rop	-rop	-rop	-rop	-â³`	`°..plosap	eliplopepl.	Ãƒm	nâ³`ficutis	al	ne	Etneicap	la	Renetnam,	nâ³â³ãƒiger	al	erbos
atcerid	zul	anu	razilitu	ebed	es	nâ³`icarolpxe	atse	arap.eicifrepus	us	netnemercni	euq	sanarl.	,	egal	o	radbal	ed	eded,	othmeleman,	Ethenmean,	r	r	r	r	r	r	r.	Almadgmama	amantrea	rojo	ATH	al	ed	laicnerefid	ocits3	Ãngaid	le	ne	esraredisnoc	ebed	erpmeis	SHAS	le	,otnat	roP	.serejum	y	senorav	ne	etnerefid	res	a-Ãrdop	osulcni	e	,08	sol	a	euq	so±	Ãa	03
sol	a	omsim	ol	aes	on	s	01	ed	asuap	anu	renetnam	euq	elbisop	yum	se	,etrap	arto	roP	.sacid©	Ãm	sedademrefne	a	oiradnuces	pailac	alam	ed	o	onaidacric	omtir	led	senoicaretla	sal	,lartnec	osoivren	ametsis	led	sedademrefne	sal	,etnades	otcefe	noc	socamr!	Ãf	o	saicnatsus	ed	oelpme	le	,sonrut	a	ojabart	le	,etneicifusni	o±Ãeus	le	omoc	,sasuac
selpitloÃm	a	airadnuces	res	edeup	y	papainumoc	al	ne	adavele	yum	se	DSE	al	ed	aicnelaverp	al	euq	atneuc	ne	esreneto	Ãrap	sotse	sodot	ed	otneimaroepme	nu	neneit	o	±Ãeus	ed	opmeit	le	ecuder	sel	es	euq	sol	a	sotejus	sol	euq	nartseum	sodazilaer	soidutse	soL	.sisopilop	o	senoicaromut	ed	aicneserp	alracsed	y	,selpesanbrut	D	.etneicap	le	noc
nevivnoc	euq	sol	o/y	oirotimrod	ed	ore±	Ãapmoc	le	rop	sodavresbo	,o±Ãeus	le	etnarud	saditeper	sairotaripser	sasuap	sal	y	sodiuqnor	sol	nos	setnatropmi	sâÃm	sonrutcon	samotnÃ	s	soL.)DSE(	anrud	aicnelonmos	avisecxe	noc	etneicap	nu	ed	ocits3	Ãngaid	omtirogl	A	.sevarg	SHAS	sol	ne	airanoroc	dademrefne	ed	ogseir	le	,lailetodne	n3Ãicnufsid	al	ne
otnemercni	nu	ed	s©Ã©Ãvart	a	,natnemua	,acim©Ãtsis	n3Ã3isnetrepih	al	,ralucsav	aicnetropoepoc	Ã3metsis	arenam	ed	nedip	al	sortnec	sonugla	,ograbme	niS	.avitagen	acitÃ	n3Ãrc	n3Ãoserp	anu	rop	aziretcarac	es	lamron	SAV	aL	.ralixam	led	lacitrev	aen-	ed	arolavn	,	ed	ralubidnam	adagor	al	odnaropnaom	y	vrenam,	ed	ed	ed	ed	etneicap	ed	ed	ed	ed
ed	ed	ed	ed	etneicap	ed	ed	ed	ed	ed	ed	ed	ed	ed	ed	rignagor	ed	ed	,	,	,	,	,	,	,	,	,	,	,	,	,	,	,	,	,	,	,	,	,	.y	el	reciente	diagnóstico	de	HTA,	especialmente	en	pacientes	cuya	presión	arterial	(PA)	no	se	reduce	en	el	peripecio	nocturno	de	grado	severo.	La	primera	es	la	laringoscopia	indirecta	con	el	espejo	laringe	clásico,	que	permite	evaluar	la	amplitud	de	la	visita
del	espacio	retrovisor.	El	TLMS	continuó	siendo	considerado	por	muchos	autores	como	el	patrón	de	referencia	de	todos	los	objetivos	más	importantes	de	ESD6,15,32,33.	Posteriormente	se	realiza	el	resto,	con	un	intervalo	de	2	h	entre	Sã.	Los	individuos	obesos,	además,	generalmente	tienen	volúmenes	pulmonares	menores,	especialmente	la	capacidad
residual	funcional	más	baja,	un	hecho	que	influye	negativamente	en	el	tamaño	de	la	vida	respiratoria	y	su	estrechamiento16.	Una	manera	sencilla	como	el	primer	enfoque	sería	utilizar	la	escala	Epworth.	El	estadio	3	de	Placesi	correspondería	adecuadamente	al	incluido	en	el	SAHS.	A	pesar	de	esto,	y	aunque	no	hay	evidencia	de	que	el	simple	ronquido
se	asociará	con	alguna	enfermedad	sistémica,	hay	fuertes	sospechas	de	que	podría	ser	así.	Estos	episodios	se	miden	con	el	IAR.	Los	factores	anaticos,	además,	tienen	un	impacto	en	los	otros	dos	(musculares	y	neurológicos).	Los	pacientes	con	indicación	de	estimulación	cardiaca	que	presentan	un	SAHS	podrían	beneficiarse	de	la	estimulación	nocturna
en	frecuencias	más	altas	que	su	frecuencia	media	basal,	especialmente	si	registramos	apneas	centrales.Finalmente,	aunque	la	obesidad,	el	HTA	o	el	ronquio	aislado	no	constituyen,	en	principio,	una	indicación	para	la	realización	de	una	prueba	de	sueño,	especialmente	si	no	están	asociados	con	otros	factores	de	riesgo,	en	estos	pacientes	siempre	debe
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snigeb	SMLT	,demrofrep	si	GSP	retfA	.yllacinorhc	meht	sekat	tneitap	eht	fi	elbissop	syawla	ton	si	ti	,revewoH	.yrewolf	yrev	si	ti	nehw	tpecxe	esongaid	ot	ysae	ton	si	esaesid	dioryht	sa	,yltsoc	ton	si	noitanimreted	HST	a	gnidda	,eliforp	ksir	ralucsavoidrac	eht	erusaem	ro/dna	emordnys	cilobatem	tceted	ot	deksa	eb	ot	si	sisylana	na	fi	,taht	tseggus	sretnec
emoS	.peels	lufsseccusnu	ot	dael	taht	sratrepsedorcim	dna	)2OaS(	noitarutas	nibolgomehixo	ni	sesaerced	gnisuac	,espalloc	sti	ot	sdael	taht	)SAV(	yawria	reppu	eht	fo	noitaretla	lanoitcnuf-lacimotana	na	fo	tluser	a	sa	peels	gnirud	noitatimil	ssap-ria	fo	sedosipe	tnerrucer	fo	ecnegreme	eht	fo	stsisnoc	)SHAS(	emordnys	aenpopyh-aenpa	peels	ehTtpecnoc
dna	noitinifeD	.)III	elbaT(	etammoor	eht	yb	devresbo	,peels	gnirud	sesuap	yrotaripser	detaeper	dna	gnirons	,USD	:era	smotpmys	nommoc	tsom	ehT	.noitalupop	lareneg	eht	gnoma	naht	rehgih	hcum	si	SHAS	fo	ecnelaverp	eht	meht	ni	ecnis	,)peels	elbariapernu	ro/dna	DSE	ro/dna	hipopneas	observadas	por	el	compaÃ±Âero,	que	suelen	terminar	con
sonidos	asfÃÂcticos	e	incluso	con	movimientos	de	todo	el	cuerpo	como	una	respuesta	del	organismo	en	su	intento	por	salir	de	la	apnea-hipopnea.	Con	independencia	del	papel	de	estos	factores	es	importante	resaltar	que,	a	pesar	de	que	los	rasgos	de	un	individuo	predispongan	al	SAHS,	la	VAS	sigue	abierta	en	la	vigilia	y	se	cierra	sÃ³Âlo	durante	el
sueÃ±Âo.	De	la	misma	manera,	los	cambios	en	la	estabilidad	del	sistema	de	control	respiratorio	y	el	descenso	del	volumen	pulmonar	en	el	sueÃ±Âo	tambiÃ©Ân	pueden	desempeÃ±Âar	un	papel.	El	ronquido	no	es	fÃ¡Âcil	de	definir,	aunque	suele	identificarse	con	facilidad.	La	exploraciÃ³Ân	oral	y	orofarÃÂngea	debe	buscar,	ademÃ¡Âs	de	las	ya
mencionadas	alteraciones	maxilomandibulares,	el	volumen	lingual	en	relaciÃ³Ân	con	la	cavidad,	la	posible	presencia	de	hipertrofia	amigdalar	y,	finalmente,	el	aumento	de	volumen	de	paladar	blando,	su	posiciÃ³Ân	en	relaciÃ³Ân	con	la	pared	posterior	o	la	presencia	de	membranas	que	incrementen	su	superficie.En	esta	fase	pueden	ser	ÃºÂtiles	dos
exploraciones	comunes.	Las	mÃ¡Âs	frecuentes	fueron	desviaciones	septales,	poliposis	e	hipertrofias	adenoideas.	Lo	mismo	se	hace	cuando	el	paciente	tiene	problemas	para	tolerar	la	CPAP	debido	a	efectos	secundarios	otorrinolaringolÃ³Âgicas.	No	podemos	olvidar	su	importante	papel	para	estudiar	los	mecanismos,	la	patogenia	y	la	biomecÃ¡Ânica	de
la	VAS	en	el	SAHS.	La	evaluaciÃ³Ân	por	ORL	previa	a	la	prescripciÃ³Ân	de	la	CPAP	se	considera	recomendable,	aunque	dependerÃ¡Â	de	la	disponibilidad	de	cada	centro.	Las	latencias	>	10	min	se	pueden	observar	en	controles	sanos	y	se	consideran	normales.	Finalmente,	es	evidente	su	relaciÃ³Ân,	como	se	detallarÃ¡Â	en	capÃÂtulos	posteriores,	con
la	siniestralidad	en	accidentes	de	trÃ¡Âfico85.En	todo	caso,	el	ronquido	siempre	es	un	signo	de	alarma	que	nos	debe	orientar	a	preguntar	si	el	paciente	tiene	apneas	observadas	u	otros	sÃÂntomas	o	que	guía	la	sospecha	de	cierre	de	Sahs.	Los	estudios	con	endoscopia	del	VAS	también	han	sido	ampliamente	utilizados	para	la	evaluación	de	esta	región
en	pacientes	con	SAHS,	con	el	fin	de	descubrir	el	lugar	del	colapso60,61.	El	tratamiento	CPAP	puede	ser	ostil	en	estos	pacientes.	2.	El	SAHS	debe	considerarse	como	un	factor	de	riesgo	más	que	debe	tratarse	en	pacientes	con	cardiopatía	coronaria	y	sospecha	clínica.	Este	Ó3rgano	es	el	comienzo	del	sistema	respiratorio,	genera	la	mayoría	de	las
resistencias	de	esta	vida	y	es	la	causa	de	la	generación	de	flujos	y	presiones	fundamentales	para	el	sistema	respiratorio.	Otros	autores	también	han	encontrado	resultados	similares9.	Cuando	también	de	no	perturbar	el	acompañamiento	acompañante,	no	está	acompañado	por	la	evidencia	objetiva	de	la	resistencia	de	los	vasijas.	Por	otro	lado,	parece
razonable	hacer	alguna	referencia	al	hecho	de	que	el	iah	varía	con	la	edad	y	el	sexo,	así	como	definir	los	números	de	los	cuales	debe	considerarse	anormal.	Este	documento	de	consenso	define	el	SAHS	como	una	imagen	de	la	somnolencia	excesiva,	cognitiva-behavioral,	respiratoria,	cardigan,	metabina	o	trastornos	inflamatorios	secundaria	a	repetidos
episodios	de	obstrucción	de	la	vida	respiratoria	superior	durante	el	sueño.	La	presencia	de	2	o	más	dolor	junto	con	una	latencia	media	al	comienzo	del	breve	sueño	apoya	firmemente	la	sospecha	de	clausura	de	la	narcolepsia.	Aquí	la	velocidad	de	la	respuesta	es	lo	que	cuenta.	Hay	muchas	definiciones	de	ronquido.	En	rinoceronte	o	cavum	evaluaremos
la	posible	ocupación	de	esta	zona	por	masas	como	la	hipertrofia	de	la	vegetación	adenoide.	Esto	es	compatible	con	el	depósito	graso	en	las	paredes	laterales,	lo	que	reduce	el	diámetro	lateral	compensado	por	un	aumento	de	la	vigilia	de	la	actividad	de	las	dilaciones	en	la	dirección	anteroposterior60.	Tambiã	©	nrecelbatse	ebed	otejus	le	y	Sednerefid
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etnemarup	elodnâ	100	ed	otnat,	ziran	al	ed	senoicarolpxe	sal	ranoicnem	ed	rajed	somedop	on.06)	Laretal	Ortmâtes	etse	atnemua	Papc	al	otcefe	le	EUQ	ODARTSOMED	las	posibilidades	tendrían	que	espumar.	Sin	embargo,	ayuda	a	la	aproximación	inicial	al	paciente	y	su	monitoreo30.	Esta	exploración	anatica	también	puede	prever	posibles
adaptaciones	futuras	al	uso	del	CPAP.	Ya	que	es	el	propio	paciente	que	lo	llena	mientras	espera	la	consulta	(aunque	algunos	pacientes	pueden	necesitar	asistencia)	y	se	hace	en	menos	de	5	min,	es	muy	ã	Hasta	tenerlo	cada	vez	que	el	paciente	va	a	la	consulta.	Por	lo	tanto,	no	mide	la	velocidad	de	reacción	sino	la	capacidad	del	sujeto	para	permanecer
alerta.	Los	40	minutos	del	inicio	de	la	prueba.	La	latencia	también	debe	estar	registrada	a	la	primera	vez	de	la	fase	Rem,	si	se	produce.	En	otras	palabras,	la	solicitud	de	esta	exploración	sistemática	es	normal	en	aproximadamente	tres	cuartas	partes	de	los	pacientes.	Todos	los	centros	consultados	se	preguntan	en	casos	de	sospecha	de	enfermedad
respiratoria	obstructiva,	restrictiva	o	mixta,	en	pacientes	con	bronquitis	crónica,	Smoamers	de	más	de	40	años	o	ex	fumadores	de	menos	de	1	año.	Varios	centros	lo	pedirán	en	caso	de	obesidad	mórbida.	El	botón	presionado	por	el	paciente	es	rígido	y	no	deprime.	Se	encontró	que	2,066	(73,9%)	eran	normales,	379	(13,6%)	tenían	una	alteración	leve,
187	(6,7%)	moderada,	131	(4,7%)	severa	31	(1,1%)	muy	Severa.	En	apneic,	estos	múltiples	son	solicitados	continuamente	y	se	ha	sugerido	que	pueden	presentar	lesiones	musculares	debido	directamente	a	los	multisles	lingual	(geniogrogloso),	antes	de	la	noche	y	de	manera	ãolimously	durante	el	día	a	través	de	la	formación	muscular25,26.	La	fábrica
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ficha	de	la	ficha	y	el	sueño	en	la	supina:	durante	el	sueño	el	mismo	ciclo	se	repite	muchas	veces:	sueño,	apnea-hipopnea,	cambios	gas-triciosos,	despertar	transitorio	y	final	de	la	apnea-hipopnea.	Por	otro	lado,	se	considera	muy	ostil	que,	durante	las	2	semanas	anteriores	a	la	realización	de	la	prueba,	los	pacientes	han	llenado	un	periódico	con	sus
sonidos	de	sueño	y	han	registrado	el	tiempo	en	que	se	van	a	la	cama	y	se	levantan,	se	levantan,	tanto	en	el	período	nocturno	como	en	las	posibles	siestas	durante	el	día.	Todos	los	centros	pedirán	un	perfil	metabólico	y	riesgo	cardiovascular	(glicemia	y	ligidas).	Esto	implica	que	no	nos	informa	sobre	la	capacidad	del	individuo	de	permanecer	despierto.
Aunque	estos	datos	son	interesantes,	su	valor	predictivo	en	pacientes	con	SAHS	es	bajo.	También	se	han	desarrollado	estudios	de	endoscopia	durante	el	día	y	asociados	con	PSG	con	sedantes.	El	mantenimiento	de	la	eficacia	del	VAS	dependerá	de	una	correcta	coordinación	de	la	sincronización	y	de	la	intensidad	de	la	musculatura	inspiratoria	y	de	las
dilaciones	de	la	vida	respiratoria	superior.	MANIFESTACIONES	CLOSALES.	También	se	solicitaría	en	pacientes	con	un	mismo	El	perfil	lípido.	Este	hecho	es	crucial,	ya	que	se	ha	demostrado	un	aumento	de	la	actividad	electromigrosa	de	los	métodos	vasallos	en	respuesta	a	la	presión	negativa	que	tiene	tendencia	a	colapsarla.	Las	anomalías	más
importantes	incluyen	el	estrechamiento	de	la	re-espacio	posterior,	el	paladar	blando	hipertrófico	y	el	posicionamiento	inferior	de	la	hioides,	la	retroposición	mandibular	y	anasion-eslla-basion	pequeño.	Incluso	la	definición	de	MicroDeperting	no	es	homogado	en	muchas	unidades	de	sueño	y,	lo	que	es	peor,	existe	una	variabilidad	importante	tanto
interobservador	como	intraobservador	al	identificarlas	(Tabla	I).	Otro	aspecto	muy	importante	en	la	caracterización	de	las	hipopneas	es	la	forma	en	que	medimos	la	ventilación.	El	sonido	se	produce	por	la	vibración	de	los	tejidos	flexibles	en	un	VAS	estrecho.	Evalúe	en	cuatro	grados	de	la	capacidad	de	visión	de	la	orofaringe	y	que	los	anestesistas	usan
para	prever	la	dificultad	de	la	intubación	(clasificación	de	Mallampati)	59:	¢	Clase	I:	el	paladar	blando,	las	mandíbulas,	las	£	£	º	y	los	pilares	de	la	tólica.	Clase	II:	se	puede	ver	el	paladar	blando,	las	mandíbulas	y	el	movimiento	parcialmente	conmovedor.	Ningún	centro	envía	a	un	paciente	a	ORL	antes	de	indicar	el	CPAP.	En	algunos	casos,	los
problemas	de	adaptación	a	la	CPAP	pueden	reducir	el	cumplimiento,	y	pueden	generarse	mediante	alteraciones	anatmic,	especialmente	Nasal58.	El	primer	paso	es	el	examen	visual	del	paciente,	en	el	que	se	evaluará	el	morfotipo	(p.	Actualmente	se	llama	OSA	(obstructivo	(obstructivo	Síndrome	de	apnea	del	sueño)	en	la	bibliografía	anglo	-saxon	o
saos	(apnendome	obstructivo	suemón)	o,	simplemente	sas	(síndrome	de	apnea	suemón),	que	incluye	todas	las	demás	enfermedades.	Sin	embargo,	el	consenso	en	la	definición	de	hipopneno	es	mucho	menos	claro	que	en	las	apinaciones	y	plantea	más	controversias.	La	exploración	del	ronquido	simple	y	el	refrigerio	patológico,	tanto	nocturno	como
durante	el	día.	La	Tabla	VI	muestra	el	diagnóstico	diferencial	de	la	ESD	y	en	la	Figura	1	un	algoritmo	de	acción	se	muestra	ante	un	paciente	con	ESD.	Por	lo	tanto,	el	ESD	fisiológico	de	embarazo	o	l	un	posprandial	no	se	consideran	verdaderos.	Sin	embargo,	deben	ereigus	on	acin.	Ãlc	al	y	sanaiditoc	sedadivitca	sal	ed	n3Ãicazilaer	al	noc	ereifretni	DSE
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etnatropmi	se	acig3	Ãlogniralonirroto	n3Ãicarolpxe	aLroirepus	airotaripser	av	al	ed	n3ÃicarolpxE	SHAS	ed	acinÃlc	ahcepsos	noc	etneicap	led	n3ÃicarolpxE	.n3Ãtnem	atsah	sedoih	ed	anoz	al	edsed	ojap	aicah	amlap	al	noc	)odarolpnoxeo	Ã	sol	racoloc	ne	etsisnoc	otroc	olleuc	nu	ed	aicneserp	ne	somatse	is	ravresbo	etimrep	euq	arboinam	allicnes
anU)otroc	olleuc	le	Rarolav	arap(	alub	Ãdnam-sedioih	aicnatsiD17,52	=	05,3/09	=	CMI05,3	=	78,1	x	78,1:ed	CMI	nu,Ãrdnet	m	78,1	edim	y	gk	09	asep	euq	otejus	nu	,olpmeje	roP	.sonamuh	sosrucer	ne	omusnoc	le	rop	arac	acinc©	Ét	anu	se	SMLT	lE.	MER	ed	seroserpus	socamr	Ãf	ed	acsurb	adariter	al	o	SHAS	le	,olpmeje	rop	,omoc	MEROS	1	ed	s'm
rartnocne	edeup	es	euq	sal	ne	senoicautis	sarto	atneuc	nednopserroc	dluow	gnirons	elpmis	eht	taht	yas	dluoc	ew	,iseraguL	fo	noitacifissalc	eht	ot	tpecnoc	siht	gnitpadA	.48srehtom	sarodacnor	fo	yaled	htworg	latef	ro	38ehcadaeh	cinorhc	,28etamdeb	ruoy	ni	ro	rodacnor	nwo	ruoy	ni	stnemriapmi	gniraeh	sa	esrevid	sa	snoitaretla	etacidni	taht
snoitacilbup	dnif	neve	nac	uoY	.tneserp	ta	noitalumits	caidrac	tnenamrep	fo	noitacidni	na	ton	si	SHAS	htiw	stneitap	ni	saimhtyhrraidarb	fo	ecneserp	ehT	.5.lortnoc	rieht	sdrawot	tnemtaert	eht	tcerid	dna	sesaesid	gnireggirt	rehto	fo	ecnetsixe	eht	etagitsevni	ot	su	ecrof	dluohs	stneitap	SHAS	ni	saimhtyhrrayhcat	fo	ecneserp	ehT	.4.SHAS	rieht	fo
tnemtaert	eht	ot	ylevitisop	dnopser	nac	esaesid	traeh	rieht	sa	yhpargylop	thgin	yb	deiduts	eb	dluohs	SHAS	detcepsus	fo	airetirc	lacinilc	htiw	yhtapoidracoym	detalid	htiw	stneitaP	.3.srotcaf	ksir	yranoroc	gnitaulave	nehw	noitalupop	lareneg	eht	ni	naht	erom	SHAS	htiw	stneitap	ni	esaesid	yranoroc	fo	ecneserp	lacinilc	eht	redisnoc	dluohs	ew	,esiwekiL	.s
01	dna	2	neewteb	slavretni	ta	sraeppa	taht	thgil	a	ot	esnopser	ni	nac	eh	sa	tsaf	sa	nottub	a	sserp	ot	deksa	si	tcejbus	ehT	.)VMT(	tset	ecnanetniam	gnirotinoM	.2.seitivitca	yliad	fo	noitazilaer	eht	htiw	erefretni	ton	seod	USD	eht	nehw	)b(	dna	,noitcirtser	peels	yratnulov	a	ot	eud	si	USD	eht	nehw	)a(	:yaw	citametsys	a	ni	detacidni	ton	si	tI	.dehsilbatse
ylsuoiverp	neeb	sah	ssenisword	areves-etaredom	fo	sisongaid	eht	nehw	tnemtaert	eht	ot	esnopser	eht	etaulave	ot	,seiduts	pu-wollof	ni	)b	dna	,dedeen	si	ssenisword	fo	eerged	eht	fo	erusaem	evitcejbo	na	tub	SHAS	a	stseggus	cinilc	eht	dna	seitivitca	yliad	fo	tcudnoc	eht	htiw	serefretni	USD	eht	nehw	)a	:noitacifitsuj	lacinilc	eht	no	gnidneped	,detacidni
eb	yam	tI	.sdoirep	peels	MER	ylrae	etartsnomed	ot	yspelocran	fo	noicipsus	si	ereht	nehw	)b	dna	,SHAS	Etapa	0	y	patológica	a	las	etapas	1	y	2.	Para	todo	esto,	esta	prueba	no	parece	demostrar,	como	algunos	han	planeado,	la	o	no	de	ciertas	intervenciones	quirúrgicas.	Idealmente,	la	exploración	de	la	vasija	hasta	aquí	(Rhinoscopia	Interna,
orofaringgoscopia,	exploración	de	la	cavidad	oral,	laringoscopia	indirecta	y	la	endoscopia	nasofaringolaryngoing,	examen	visual	de	morfotipo	y	discordancias	maxilomandibulares)	debe	ser	realizada	por	el	especialista	en	otolaryngología	antes	de	cualquier	enfoque	terapéutico;	Sin	embargo,	este	enfoque	será	evidente	por	cada	condición	Se	han
desarrollado	muchos	medios	de	diagnóstico	complementarios	de	la	localización	del	factor	anatico	y,	entre	ellos,	el	papel	radiológico	tiene	un	papel	prominente.	Sin	embargo,	podemos	hablar	de	simple	o	benign	snor	Ãovula.â	clase	IV:	Se	puede	ver	el	único	paladar	duro	y	el	resto	está	fuera	de	vista.	Finalmente,	la	exploración	endoscópica	de	la	vasija
es	esencial	por	endoscopio	flexible.	Una	manera	de	hacerlo	más	eficiente	es	realizar	más	que	un	tlms	simultáneo	neo,	si	las	condiciones	adecuadas	están	disponibles.	El	TLMS	no	debe	indicarse	sistémicamente	en	el	estudio	de	la	mayoría	de	los	pacientes	con	sospecha	de	SAHS.	También	será	enviado	a	otolaring.	Cuando	el	paciente	desea	recibir	una
Quirãorgica	alternativa	al	CPAP	o	cuando	la	cirugía	nasal	es	necesaria	para	que	el	paciente	tolera	el	CPAP.	Este	documento	de	consenso	recomienda	que	en	cada	paciente	con	sospecha	tórica	de	SAHS	se	realice	una	exploración	básica	de	la	VA	y	la	Érus	ol	como	se	ha	explicado.	El	TLMS	mide	el	tiempo	que	toma	para	que	el	individuo
permanezcaodnauc	abeurp	al	adazilanif	rop	someraD	.n3Ãicaripsni	adac	etnarud	acimt	Ãr	amrof	ed	sodavitca	nos	etnemlamron	euq	,serotcudba	y	soegn	Ãraforo	serodatalid	solucso	Ãm	sol	ed	n3Ãicca	al	edneped	SAV	al	ed	erbilac	le	ne	papailibatse	aL.71,61sacitu©	Ãparet	saen	Ãl	saveun	rallorrased	a	y	etneicap	adac	ne	adazilitu	acitu©	Ãparet
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Ãfargomot	:CT	;amargoidracortcele	:GCE	,o±Ãeus	led	saenpopih-saenpa	ed	emordn	Ã	s	:SHAS	;roirepus	airotaripser	aÃv	:SAV	;lairetra	n3Ã3Ãiserp	:AP	;laroproc	asam	ed	ecidnÃ	:CMI	.aguric	lautneve	anu	ed	sodatluser	sol	reverp	arap	lito	Ã	aratluser	euq	ed	otnetni	nu	ne	,SAV	al	ed	zul	al	ed	otneimatropmoc	le	odnavresbo	y	PAPC	al	ed	sacsurb
senoixenocsed	odneicah	,o±Ãeus	le	etnarud	socip3	Ãcsodne	soidutse	odatnetni	nah	eS.	GSP	anu	ne	euq	y	SMLT	le	ne	euq	samsim	sal	nos	nartsiger	es	euq	sacig3	Ãloisiforuen	selbairav	saL.)HAI(	aenpopih-aenpa	ed	ecidn	Ã	l	se	o±Ãeus	ed	saroh	sal	rop	odidivid	saenpopih	sâm	saenpa	ed	oremo	Ãn	lE	.cte	,aerÃ	us	noc	LRO	sol	,oirotaripser	otarapa	le	noc
sadanoicaler	sabeurp	raticilos	a	nedneit	sogol3	Ãomuen	sol	,ÃsA	.nim	51	se	ats©	MER	ed	ozneimoc	nu	odibah	ah	euq	aredisnoc	eS	.adreiuqzi	ralucirtnev	atapoidracoim	ed	odaznava	odarg	nu	,otcefe	omoc	o	SHAS	led	etnavuydaoc	rotcaf	omocnut	ratne	Ãfsa	sodiur	ed	a±Ãapmoca	es	euq	le	se	SHAS	la	odaicosa	etnemetneucerf	sÃ	Ãm	odiuqnor	lE
.o±Ãeus	ed	sarotcudni	etnemlaicnetop	y	selbarovaf	senoicidnoc	sanu	ne	artneucne	es	odnauc)o±ésueño	del	paciente	o	a	20	(o	40)	min	del	inicio	si	el	sueño	no	se	registra.	Se	valora	de	0	a	24	(tabla	IV)	y,	aunque	en	la	bibliografía	anglosajón	se	considera	anormal	cuando	es	más	de	10	puntos,	los	2	estudios	realizados	en	la	población	española28
sugieren	que	el	límite	superior	de	la	normalidad	podría	ser	alrededor	de	12.	La	Sociedad	Española	de	Cardiología,	dada	la	prevalencia	de	HTA,	miocardiopatía	dilatada,	hipertensión	pulmonar	y	enfermedad	isquémica	en	SAHS	grave,	es	recomendable	incluir	un	estudio	ecocardiográfico	en	la	evaluación	clínica	de	este	tipo	de	pacientes.	Sin	embargo,
debemos	descartar	la	presencia	de	SAHS	en	sujetos	de	riesgo	(obesidad	central,	hombres	y	edades	medias)51	que,	siendo	estudiados	para	evaluar	la	indicación	de	estimulación	cardiaca	permanente,	bradiartmias	presentes	en	registros	electrocardiográficos	Holter,	especialmente	si	se	presentan	exclusivamente	en	horas	de	sueño	o	son	asintomáticos.
52	Asimismo,	un	paciente	con	un	episodio	cardiovascular	o	anvascular	debe	investigar	Por	extensión,	incluso	en	individuos	con	un	VAS	estrecho,	la	enfermedad	es	causada	en	última	instancia	por	el	impacto	de	los	mecanismos	cerebrales	de	sueño	en	el	proceso	de	control	de	los	músculos	faríngeos,	cuyo	tono	es	necesario	y	suficiente	para	mantener	el
VAS	abierto	en	la	vigilia.	20	Muchos	estudios	indican	el	papel	de	los	mecanismos	de	reflejo	del	VAS	en	el	mantenimiento	de	la	permeabilidad.	Siempre	debemos	tener	en	cuenta	que	el	síndrome	de	sueño	insuficiente	es	la	causa	más	común	del	ESD	y	puede	afectar	más	del	20%	de	la	población40-44.	Fig	e,.	obesidad,	cuello	corto)	y	constitución	facial,
especialmente	discordancias	maxilomandibulares,	mordeduras	pobres	y	cambios	de	mandíbula.Armario,	exploración	instrumental	debe	continuar	con	una	exploración	nasal	anatómica	con	la	rhinoscopia	anterior	y	la	endoscopia	nasal	que	alcanzaron	para	explorar	tanto	las	fosas	nasales	como	el	rinoceronte.	La	vasija	es	más	distensible	en	los	pacientes
con	SAHS	que	en	la	salud	Todos	los	pacientes	con	sospecha	de	SAHS	en	la	práctica	diaria60.	La	resonancia	magnical	(RNM)	proporciona,	como	la	TC,	una	imagen	tridimensional	de	la	vasija.	En	el	mejor	caso,	a	través	de	la	combinación	del	pletismograma	inductivo	y	la	sonda	de	presión	nasal,	este	autor	obtuvo	una	sensibilidad	de	0,86	con	una
especificidad	similar.	En	estudios	electromiográficos	se	ha	demostrado	una	reducción	o	desaparición	de	la	actividad	de	los	diladores	durante	el	sueño,	especialmente	en	pacientes	con	SAHS.	Esta	cuestión	no	es	fácil	porque	no	hay	ninguna	bibliografía	a	este	respecto	y	muchas	unidades	de	sueño	piden	pruebas	complementarias	basadas	en	su	propia
experiencia	y	el	origen	de	la	especialidad	de	la	que	vienen.	Sin	embargo,	el	más	utilizado	es	el	termistor,	que	registra	diferencias	de	temperatura	(aire	caliente	=	caducidad,	aire	frío	=	inspiración)	y,	por	lo	tanto,	no	es	una	medida	cuantitativa	sino	cualitativa.	Si	usted	puede,	es	mejor	retirar	con	la	anteloción	las	fnas	que	pueden	variar	la	latencia	del
sueño	o	influir	en	el	sueño.	Si	estos	4	dedos	se	destacan	en	relación	con	la	mentira	del	paciente,	obviamente	podemos	sospechar	una	distancia	breve	y,	por	lo	tanto,	un	cuello	corto.	DECLARACIÓN	DE	LA	TITUD	CERRADA	EN	BITIO	DE	BITIO	Y	SEPARACIÓN	DE	LA	Claramente	la	posición	de	ambos	dientes	en	contacto.	Exploración	nasal	de
rinoscopia	o	endoscopia	nasal	requiere	si	cinilc	eht	,revewoH	.slebiced	58	hcaer	nac	hcihw	,muunitnoc	eht	ot	roirepus	,ytisnetni	elbairav	fo	,"yaws"	fo	esion	a	si	esion	cilcyc	eht	,yrartnoc	eht	nO	.tnemnorivne	elbarovaf	a	ni	peelsa	llaf	ot	ytiliba	s'tcejbus	eht	detaulave	,ssenipeels	gnissessa	naht	erom	,dna	snoitatimil	sti	sah	tset	ehT	.asrev	eciv	dna	,VMT
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puorg	gnikrow	ehT	snoitarolpxE	yratnemelpmoC	.cte	,	thgin	ro	yad	,tnettimretni	,suounitnoc(	ssertsid	yrotaripser	fo	smotpmys	eht	ot	noitaler	ni	tneitap	eht	ot	detcerid	noitagorretni	eht	no	desab	si	noitamixorppa	elitso	na	tub	,tsilaiceps	a	fo	primer	acercamiento	al	diagnóstico	y	la	presencia	de	la	sintomatología	relevante,	uno	de	los	pilares	básicos
para	indicar	el	tratamiento.	El	uso	de	un	neumootacógrafo	clásico,	gafas	o	sonda	nasal,	o	equipo	sensible	para	detectar	la	limitación	del	flujo	de	aire,	puede	ser	elementos	útiles	para	detectar	síndromes	de	hipopnea	no	diagnosticados.	A	pesar	de	estas	limitaciones,	este	documento	de	consenso	recomienda,	como	una	definición	más	aceptada	de
hipopnea,	el	objetivo	de	una	reducción	claramente	discernible	de	la	señal	respiratoria	30%	y	≥	90%	de	los	electrones.	En	la	tabla	II	se	presenta	un	resumen	de	las	diferentes	definiciones	de	los	eventos	respiratorios.	Los	factores	de	la	función	muscular	del	tracto	respiratorio	superior	incluyen	la	actividad	de	dilatación	muscular	anormal	y	una
alteración	de	la	relación	dilatadores	diafragma-músculosis18,20.	Las	principales	definiciones	de	SAHS	se	presentan	en	la	Tabla	I.SSAHS	se	ha	llamado	síndrome	de	hipersommia	y	respiración	periódica	(SHRP),	maldición	de	Ondina,	y	síndrome	de	Pickwick	asociarlo	a	la	obesidad.	En	los	casos	más	graves	puede	haber	dificultad	intelectual	de	lentitud	o
concentración,	cansancio	matutino	(especialmente	en	mujeres),	dolores	de	cabeza	y	nicturia.	Se	ha	demostrado	claramente	la	presencia	de	excesiva	distensibilidad,	lo	que	hace	que	este	camino	se	derrumbe	más	o	requiere	menos	presión	negativa	para	hacerlo.	16	A	menudo	tienen	una	disminución	de	libido	o	impotencia,	se	refieren	a	los	despertares
con	una	sensación	astuta	y	el	compañero	generalmente	se	relaciona	con	preocupación	y	de	manera	detallada	los	episodios	de	apneas-hipopneas	durante	la	noche	de	la	que	ha	presenciado.	Excesivo	sueño	diurno	El	síntoma	más	importante	del	día	es	el	ESD.	Las	tecnologías	modernas	permiten	la	reconstrucciónaicneirepxe	renet	ebed	SMLT	led	ograc	a
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soledom	soirav	otseuporp	nah	es	euqnuA	.sairatnemelpmoc	saburp	sal	ridep	ed	aroh	al	osnesnoc	ed	aicned	ed	levin	nu	raznacla	arap	soiranilpicsidretni	satsilaicepse	ropátrese	GSP	al	selracitcarp	ed	setna	ogol3	Ãgniralonirroto	la	sodirefer	noreuf	SHAS	ed	acin;lc	noc	setneicap	633	euq	le	ne	etnaseretni	oidutse	nu	9891	ne	noracilbup	55la	te	xirB-
reyaM	.olcic	adac	ne	laugi	dutilpma	ed	oirotaripsni	odiur	nu	a	ednopserroc	oremirp	lE	.)II	albat(	o±Ãeus	ed	saroh	sal	rop	MARE	sol	y	saenpopih	,saenpa	ed	oremo	Ãn	le	rop	enifed	es	RAI	lE	.)odatnes	etneicap	le	noc	y	ailigiv	ne(	dademrefne	al	allorrased	es	euq	salleuqa	ed	setnerefid	senoicidnoc	ne	azilaer	es	euq	n3Ãicarolpxe	anu	se	euq	ed	ohceh	le	ne
odime	Ãnid	soidutse	y	selautriv	seneg!	Ãmi	seneg!	Ãmi	la	estadificaciÃ³Ân	del	sueÃ±Âo	para	decidir	el	momento	de	la	finalizaciÃ³Ân	de	cada	prueba.	TambiÃ©Ân	se	ha	sugerido	que	la	lengua	es	demasiado	grande	respecto	al	contenedor	esquelÃ©Âtico.	Tampoco	evalÃºÂa	la	actividad	muscular	durante	la	prueba.	AsÃÂ,	Berg	et	al8	encontraron	una
preocupante	falta	de	sensibilidad	de	los	diferentes	termistores	probados.	En	esta	apreciaciÃ³Ân	el	ronquido	de	la	roncopatÃÂa	crÃ³Ânica	debe	considerarse	como	el	signo	de	alarma	de	una	enfermedad	que	en	cualquier	momento	puede	ser	grave,	por	lo	que	el	paciente	debe	ser	informado	de	los	posibles	riesgos,	sobre	todo	si	aumenta	de	peso.Es	muy
difÃÂcil	distinguir,	sÃ³Âlo	con	la	anamnesis	y	la	exploraciÃ³Ân	fÃÂsica,	entre	roncadores	simples	y	roncadores	asociados	a	SAHS,	y	Ã©Âsta	ÃºÂnicamente	se	puede	asegurar	con	la	PSG64.	Un	IAR	¢ÃÂ¥Â	5	asociado	con	sÃÂntomas	relacionados	con	la	enfermedad	y	no	explicados	por	otras	causas	confirma	el	diagnÃ³Âstico.	Ronquido	severo	aislado	que
sÃ³Âlo	plantea	problemas	a	los	acompaÃ±Âantes.ÃÂ	Estadio	1.	ÃÂsta	debe	terminar	a	los	20	min	de	registro	si	la	persona	no	se	ha	dormido,	o	a	los	15	min	tras	el	inicio	del	sueÃ±Âo.DeberÃ¡Â	registrarse	la	latencia	al	inicio	de	sueÃ±Âo	en	cada	una	de	las	siestas.	La	mayorÃÂa	de	los	centros	pide	PFR	en	casos	de	obesidad	mÃ³Ârbida	y,	a	veces,
gasometrÃÂa	arterial.	De	ellos,	95	(30%)	mostraron	alteraciones	de	la	regiÃ³Ân	no	sospechadas	en	un	examen	visual.	Es	una	variante	del	TMV	que	mide	la	habilidad	para	mantener	la	vigilia	en	condiciones	de	baja	estimulaciÃ³Ân,	pero	es	mÃ¡Âs	simple,	ya	que	no	se	monitoriza	ninguna	variable	neurofisiolÃ³Âgica	y,	por	tanto,	puede	realizarse	por
personal	no	experto.Se	acomoda	al	sujeto	sentado	en	una	habitaciÃ³Ân	aislada	y	oscura,	y	se	le	pide	que	presione	un	botÃ³Ân	en	respuesta	a	un	destello	de	luz	(de	1	s	de	duraciÃ³Ân)	que	se	enciende	automÃ¡Âticamente	cada	3	s.	El	ronquido	es	el	sÃÂntoma	comÃºÂn	y	hay	que	considerarlo	como	el	sÃÂntoma	guÃÂa	de	una	enfermedad	ÃºÂnica,	."
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CIE-10	Clasificacion	de	Transtornos	Mentales	2021-01-15	·	La	saturación	de	oxígeno	en	la	sangre	indica	qué	tan	bien	nuestro	cuerpo	distribuye	el	oxígeno	desde	los	pulmones	hacia	todos	los	órganos.	Aquí	te	explicamos	cuáles	son	los	niveles	normales	...	2017-04-13	·	pharmacology	pdf	Fuera	del	consultorio,	la	monitorización	del	FEM	en	el	domicilio,
junto	con	los	síntomas	diarios	del	paciente	y	el	uso	del	plan	de	acción	para	el	asma,	es	especialmente	útil	para	graficar	la	progresión	de	la	enfermedad	y	la	respuesta	al	tratamiento	en	pacientes	con	asma	persistente	moderada	a	grave.	Otros	análogos	del	GHB	como	el	ácido	4-hidroxi-4	metilpentanoico,	[38]	el	3-metil-GHB,	4-metil-GHB	y	4-fenil-GHB
han	demostrado	efectos	similares	al,	el	GHB	en	estudios	con	animales,	aunque	se	sabe	menos	de	ellos	que	del	propio	GHB.	De	estos	análogos	sólo	se	ha	registrado	el	consumo	como	droga	de	abuso	humano	del	4-metil-GHB	(ácido	γ-hidroxivalérico,	GHV)	y	su	precursor	la	…
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